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,Wenn man Digitalisierung richtig betreibt,
wird aus einer Raupe ein Schmetterling.
Wenn man es nicht richtig macht,

hat man bestenfalls eine schnellere Raupe.”

- George Westerman
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WER SIND WIR UND WAS SIND MIOs? m\'g,/’-.iz Die digitale Antwort

e Entwicklung der sog. ,Medizinischen Informationsobjekte (MIOs)“ in
Zusammenarbeit mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)

O als digitale Antwort auf dringende Probleme in der Kommunikation des
Gesundheitswesens
e Austausch, Bearbeitung und Recherche von relevanten Daten eines Patienten
fur die gemeinsame Behandlung tber die elektronische Patientenakte (ePA)

O Arztpraxen, Krankenhauser, Labore und viele Institutionen und Personen im
Gesundheitswesen Uber Softwaregrenzen hinweg

> Dafur entwickeln wir die MIOs
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Was sind medizinische Informationsobjekte (MIOs)?

Film ab:
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https://www.kbv.de/media/video-hd/boe_mios_170120_YOUTUBE.mp4

 Auswahl und Rahmenbedingungen
e Was ist ein Uberleitungsbogen?

 Was bisher geschah...

e |nformationsmodell

 Codierung — Warum welche Codes?

* Projektstruktur und -zeitplan

 Ausblick




AUSWAHL UND
RAHMENBEDINGUNGEN
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AUSWAHL UBERLEITUNGSBOGEN (ULB)

Q.

e

Rechtliche und formale Vorgaben:

e Das Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz (DVPMG)

O Inkrafttreten des Gesetzes am 09. Juni 2021

O Intention: Digitalisierung und Verbesserung der Gesundheitsversorgung inklusive der
Pflege

O Verpflichtet die KBV zur Bereitstellung semantischer und syntaktischer Festlegungen fir
die Inhalte der ePA zur pflegerischen Versorgung
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AUSWAHL UBERLEITUNGSBOGEN (ULB)

e Umsetzung des Pflegeprozesses zur systematischen Planung und
Durchfuhrung der Pflege — Pflegedokumentation z.B.:

O Pflegeplanung
O Pflegebericht
O Durchfihrungsnachweis
O Wunddokumentation
O Uberleitungsbogen
e Uberleitungsbogen - erste pflegespezifische MIO

-> Pflege-Informationsobjekt (P10)
(nach Abstimmung mit den Pflegeverbanden)
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UBERLEITUNGSBOGEN - RAHMENBEDINGUNGEN

Q.

e

e Herausforderung
O Keine einheitliche gesetzliche Vorgabe hinsichtlich Inhalt oder Form

e Ziel

O Standardisierte Definition des Dokuments ULB als MIO / PIO gemaR gesetzlicher
Rahmenbedingungen

O Bereichsliibergreifende Gultigkeit (ambulant, stationar, Langzeitpflege)

e Vorgehen

O Sicherstellung der Qualitat durch enge Kooperation mit den fachlichen Experten aus
Forschung, Industrie und relevanten Pflegeverbanden

O Berucksichtigung vorhandener Vorarbeiten
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WAS IST EIN UBERLEITUNGSBOGEN?
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WAS IST EIN UBERLEITUNGSBOGEN ?

e Erstes medizinisches Informationsobjekt im Rahmen der
Pflegedokumentation fir die ePA

e Kommunikationswerkzeug fir Pflegefachkrafte
O Sie erstellen Uberleitungsbogen und sind auch primare Empfianger

e Dient in Verlegungs- oder Entlassungsszenarien zur Informations-
weiterleitung pflege- und versorgungsrelevanter Informationen

e Beinhaltet Informationen zum aktuellen Ist-Zustand (,, Momentaufnahme®)
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WAS IST EIN UBERLEITUNGSBOGEN ?

Q.

e

e Ermoglicht eine Voreinschatzung des Hilfebedarfs in der empfangenden
Einrichtung

e Bildet Bestandteile des Pflegeprozesses ab
(Pflegerelevante Informationen, Pflegeprobleme /-diagnosen und
Pflegemalinahmen)

O Ersetzt nicht die fundierte Informationssammlung in der empfangenden
Einrichtung
e |In der elektronischen Patientenakte (ePA) beliebig oft vorkommendes
Dokument
O Ahnlich einem Arztbrief
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00,69
EINBINDUNG DES PFLEGEBEIRATS (OYOW/OW
e BAGFW - Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e. V.
e bpa - Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V.
e Bundespflegekammer e. V.
e DPR - Deutscher Pflegerat e. V.
e DBFK - Deutscher Berufsverband fur Pflegeberufe e. V.
e HS Osnabriick - Forschungsgruppe Informatik im Gesundheitswesen
e bvitg - Bundesverband Gesundheits-IT e. V.

e FINSOZ - Fachverband Informationstechnologie in Sozialwirtschaft u. Sozialverwaltung e. V.

NN
mioy2

‘:”' A




WAS BISHER GESCHAH...



Q.
WAS BISHER GESCHAH... o

A
Reviews im Pflegebeirat

27.01.21 24.03.21 19.05.21 13.09.21
Kickoff 2. Sitzung 4. Sitzung Abschlussrunde
@ @ @ @ o @
16.01.21 21.04.21 9.06.21
1. Sitzung 3. Sitzung 5. Sitzung

» Gute Konsensfindung zum finalisierten Stand der Datenstrukturen
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00,6
KONSENSFINDUNG IM PFLEGEBEIRAT Kol rofo]

Werden Standards aus der Pflege in den Uberleitungsbogen integriert?

e Expertenstandard Entlassmanagement
O Wurde beriicksichtigt hinsichtlich Kontext zur Nutzung fir den ULB

e Richtlinien zum Verfahren der Feststellung der Pflegebedtirftigkeit (NBA)
O 2 Elemente basieren darauf (“Harn- und Stuhlkontinenz differenzierte Einschatzung”)
O Ansonsten keine weitere Integration, da keine Anwendung im akut-stationaren Bereich
O Ziel des NBA ist die Einschitzung von Pflegeabhingigkeit, nicht die Uberleitungs-
kommunikation

e Funktionsbeurteilung nach Barthel-Index
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00,6
KONSENSFINDUNG IM PFLEGEBEIRAT Kol rofo]

Ob und wie werden Standards aus der Pflege in den Uberleitungsbogen integriert?

e Pflegeprozess
O Wird nicht explizit modelliert, Inhalte kdnnen jedoch grolitenteils gemappt werden

e Systematische Informationssammlung (SIS)

O Wird wegen der eingeschrankten Maschinenlesbarkeit
der Freitexte nicht explizit verwendet

O Keine Anwendung im akut-stationaren Setting
O ULB kann jedoch Informationen aus SIS abbilden, Freitext moglich
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00,6
KONSENSFINDUNG IM PFLEGEBEIRAT Kol rofo]

Werden Standards aus der Pflege in den Uberleitungsbogen integriert?

e ICNP
O Wird ab 2022 in SNOMED CT® integriert

e Verwendung weiterer pflegespezifischer Klassifikationssysteme zur Codierung moglich

Werden medizinische Informationen in den Uberleitungsbogen integriert?

e Ubernahme méglich, jedoch ausschlieRlich mit Quellenangabe (bspw. Medikationsplan)

NN
mioy2

“' A




INFORMATIONSMODELL



INFORMATIONSMODELL:

1.

@

Organisatorisches und Soziales

Patientln

Entsendende Einrichtung
Empfangende Einrichtung

Kontakt und behandelnde Personen
Pflegegrad

Grad der Behinderung

Pflege durch An- oder Zugehorige




INFORMATIONSMODELL:
1. Organisatorisches und Soziales

e Benachrichtigung von An- oder Zugehorigen

e Mitgabe der Krankenkassenkarte

e Zuzahlungsbefreiung

e Letzter Krankenhausaufenthalt

e Personliche Erklarungen / gesetzliche Betreuung

e Freitext Kommentar
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INFORMATIONSMODELL:
2a. Pflegerische Informationsbausteine (empfohlen)

@

Probleme

Risiken

Schmerzsymptomatik

Ernahrung

Notwendigkeit der raumlichen Isolation

Funktionsbeurteilungen

e Medizinprodukte

e Allergien und Unvertraglichkeiten
e Medikationsplan

e Orientierung/Psyche

e Vitalzeichen und Kérpermalle




INFORMATIONSMODELL:

2b. Pflegerische Informationsbausteine (optional)

e Empfehlungen an die empfangende
Einrichtung

e Pflegerische MaRnahmen
e Mitgegebene Hilfsmittel
e Auffalliges Verhalten
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e

e Freiheitsentziehende MalBnahmen
e Qualitative Beschreibung der Atmung

e Freitext Nachricht an die empfangende
Einrichtung

e Anzahl der Stiirze in den letzten 6 Monaten



INFORMATIONSMODELL:
2b. Pflegerische Informationsbausteine (optional)

e Stuhlableitung

e Harnableitung

e Harnkontinenz differenzierte Einschatzung
e Stuhlkontinenz differenzierte Einschatzung
e Assessment frei

e Patientenwunsch
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CODIERUNG — WARUM WELCHE CODES?



CODIERUNG — WARUM WELCHE CODES? </>

e Referenz-Terminologie SNOMED CT®
O Bevorzugte Terminologie zur Codierung des Informationsmodells
O Von uns vorgeschlagene Auswahllisten bestehen aus SNOMED CT®-Codes
O Als Referenzterminologie international de facto ein Standard
e Die Festlegung einer bestimmten pflegespezifischen Terminologie fir die Hinterlegung

von codierten Werten aufgrund der heterogenen Verwendung in Deutschland nicht
sinnvoll

O Konsensfindung dazu im Pflegebeirat:
— Auch andere Terminologien neben SNOMED CT® zulassig
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PROJEKTSTRUKTUR UND -ZEITPLAN



PROJEKTSTRUKTUR
4 )

MIOs

_ Projekt PlO:
Uberleitungsbogen

o /

. Vorstandsebene
@ Projektebene

Arbeitsebene

@)

Vorstand

KBV

Steuerung l Berichterstattung

T

Projektteam PIO
Projektleitung

Team Medizin Modellierung Infomodell
inkl. QS

Team Codierung Codierung inkl. QS

Team FHIR FHIR-Spezifikation inkl. QS

4y Stakeholder Digitalisierung

Austausch

——p
fachlicher
Austausch

Stakeholder und

Pflege



PROJEKTZEITPLAN

Beschluss Vorstand
& Veroffentlichung

Pﬂege

Erstellung Kommentierung -

e Erstellungsprozess — MIO Uberleitungsbogen

\

y

o Entwurf des Informationsmodells * Frist zur Festlegung

o Review der Inhalte durch den Pflegebeirat
o Codierung

o Finalisierung / Umsetzung in FHIR® inkl. Dokumentation
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gemal DVPMG




AUSBLICK



AUSBLICK

Weitere MIOs / PIOs angedacht, wie zum Beispiel:
e Wundbericht

e Hygienebericht

e Vitalparameter

e Etc.

» Entscheidung in Abhangigkeit der mio42-Kapazitaten (frihestens in 2022)
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